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供する新しいシステムを開発し、 “steady pressure automatically controlled endoscopy 





@を装着し 、市販の手術用自動送気装置を接続して管腔内に C02を自動送気し、食道 SPACEを施
行する。
実験 1はプタを用いて SPACEの実現可能性と安全性を評価した。 SPACE群の設定圧は6、 10、
14mmHgとし、 SPACE群(n;5) とマニュアノレ送気群 (n;5) で 20分間食道内に送気を行い、胃、
十二指腸と空腸(十二指腸空腸移行部から約 400cm!工門側)の管腔内圧を測定し、パイタ Jレサ
イン、呼吸循環動態などを計測比較した固管腔内圧は、それぞれの腸管内にカテーテノレを挿






いた。また以上より 、実験 2における食道 SPACEの適正送気圧を 14mmHgと判断した。
実験2はプヂ 10匹を用いて 、SPACEによる食道 ESDの実現可能性と安全性を評価し、従来法の ESD
よりも潜在的な有効性があるかを検討した。送気庄を 14mmHgに設定した SPACE群とマエユアノレ
送気群に無作為書IJ付し、口側、 H工門側病変を l箇所ずつ cross-over法にて ESDを施行し、各群
における施行時間、通電時間、針子操作回数、切除標本径、一括切除~を検討するとともに、
ESD中の呼吸循環動態、偶発症の有無を記録した 。 また施行医には ESD施行後にアンケートを
施行した。結果は全てのプタにおいて ESDを完遂し、 ESD施行時間は SPACE群が従来の内視鏡群
























消化管内腔に腹腔鏡用送気装置を用いて自動で定圧環境を提供するシステム “Steady Pressure .Automatically 
Ccontrolled Endoscopy (SPACE)"を開発し、ブタの食道で定圧環境が維持できることを確認した。また下流腸管内圧
の上昇はなく、呼吸循環動態にも有意な変動なく、安全に施行できた。さらにctoss-over法でSPACEと手動送気の2群
に分けて、食道で内視鏡的粘膜下層剥離術 (ESD) を施行した結果 (n=10)、全例で完遂でき、施行時聞はSPACE群で
有意に短かった(1326vs. 1616秒;p=日目 009)。また合併症もなく、呼吸循環動態にも有意な差はなく、安全に施行
できた。
以上より、 SPACEはESDを含む内視鏡治療において実施可能であり、安全かっ有用である可能性が示唆され、内視鏡に
おける新たな送気方法の開発に寄与し、学位に値するものと認める。
